
I SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SAUJD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTIONDE CONTRATACION 

FORMATO INFORME DE EJECUCI6NDE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE 
PRESTACI6NDE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTI6N

C6DIGO: AP-IA-FT-077 
VERSI6N: 2 
FECHA: 2024-09-16
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JULY ANDREA GARCIA LOPEZ

NUMKKO D1C DOCUMKNTO DK DBNTIDAD; 1.077.430.368

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ETNICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE 
GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO 
ORIENTE E. S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAROBJETO DEL CUNTRATO:

PS 5262 2024 FECUAINKUO CONTRATO 24/10/2024CONTRATO OK FRESTACIONDE SKRV'iaOS FROFESIQNALES No,

PLAZO 
INICIAL OKI. 
CONTRATO

UN (1) MES Y DIEZ (10) DIASVALOR INICIAL DEL CONTRATO $ S.330.760

VALOR DEHONORARIOS PERlODO 
u rRriri('\i<

\ \| <>l< IOI M mi ( OVIK Mo 
IN* II Il>«) M)I< loNK- $ 3.998.070$ 5.330.760

| N*CKrIMP DE informs 36622 44782 WCDPi1

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
1N< I l l]>on<OKRO<,\s UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

t MHVD II M IO.ML UK U KJNDt \( 11MI)\D|-S SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NGMBRE DEL StfRERVtsORi LORENZ A BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

M \( iCNhS* ()MkV U MIS
N hi M*)MI H \< JoM S Dl L 
CQNIRM*1 MOPIFrCACION ADICtONESN/A (NUMERO)(NUMERO) PRORKOGAJf

T1EMPO
PRORROGACRPDE LA 

ADIClON:CDP DE LA ADIClON:VALOR ADICIONADO S
DO:

nt.porjZAS

^PACTO POLIZAS EN $U CONTRATO? NO XST
NOMBRK DE LA ASEOURAPORA;N^DEPOLIZA:

FECHA DE LA POUZA FECHA DE APROBACION:
r\ \< in limn S KJ Al l/.U)\s I N LI. 1’t KJODO, m- \M 1 KlHX <)M I OUIHO Y I \S OHI K. \< J<f\KS 1 si API X ID\S 1M I * o\ l k M oITEM

SE PARTICIPO EN LAS ASISTENCIAS T^CNICAS CONVOCADAS POR SDS DE ACUERDO A LOS PROCESOS Y PRODUCTOS ESTABLECIDOS EN 
LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR1

SE REALIZO CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA LA EJECUCION EN EL MES DE NOVIEMBRE Y SE ACTUALIZO DEACUERDO A LAS 
ACTIVIDADES REALIZADAS2

SE PARTICIPO EN ESCENARIO COMUNITARIOS PARA EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE ACTIVIDADES COLECTIVAS Y JORNADAS DE 
MEDICINA ANCESTRAL3

SE ASISTIO A REUNIONES CONVOCADAS POR EL PROFESIONAL DE APOYO4

SE REALIZO SEGUIMIENTO Y EDUCACION A LAS FAMILIAS QUE HACEN PARTE DEL PLAN DE CUIDADO FAMILIAR EN LA LOCALIDAD DE 
SAN CRISTOBAL

5

SE PARTICIPO EN LA ESTRATEGIA DE INSUMOS EN LA COMPRA ALISTAMIENTO Y ENTREGA A LAS FAMILIAS6

7

8

9
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V. INFORMACI^lygi^POR’l RS A j>£Gt^g)AI) SOCIAL
O^ERADOR: |1067379061 SIMPLE

ENTtoAttCOKCEPTODEL PAGO FECHA DE PAGO V&LORPAGAflO
NUEVAEPS 15/11/2024 $ 200.000

PENSrOSi; COLPENSIONES 15/11/2024 $ 256.000
R3E5COS LAUORAr.EJi: 15/11/2024SURA $ 39.000
OTRC* N/A N/A $

TOTAE PACADO
VI. DECEARACtONES DEL CONTRATISTA

1. - Que dcsarrolld las actividadcs dcscritas cn el informe anexo, denlro del perlodo de cobro.
2. - Que realied el page dc la Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior page del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea 
menor a 1 SMMLV (de ser el primer page adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)
3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .
4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasidn al sefialado contrato.

\HAN|V.\

Anexafi.evtdenciasftitQgr^fieas.y/firfowmentaleSrque^oporieitlasiti^iyidadesrealizadas^rtdperiddocorTeispQndfente-

JULY ANDREA GARCIA LOPEZ 
NOMBRE Y FIRM A DEL CONTRATISTA 
CC: 1.077.430.368 
CEL: 3127279925_____________

«
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I C0DIGO: AP-IA-FT-014 
VERSION: 6 
FECHA: 2024-09-16

SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATAClON

^ EORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOSm
V DF, APOYf) A l.A OHSTfrtW

DATOS VtU CQtNTRAUS>IA
i mi \ l>l 1)1) U.l \( \ Will MO ' , /4

cc^ 1.077.430.36SNOMBRES Y APKLLlDOSi .JULY ANDREA GARCIA LOPEZ
CORREO ELECTR0NICO: TELfeFOXQiANDREIKA79@HOTMAIl.COM 3127279925
DIRECClOy DOMICIUO: BOGOTACL 22 B SUR 10 10 CIUDAD:

M-uin^«. I 4j<i 11 <M Jur.uiKiiK. (|ur rn U dollar jiinn do rcm»-kl «'r.iv.tl>lc 2"24
NO tomard costos y deducciones (X)
SI tomard costos y deducciones ( )

La presente certificacidn se expide para efectos de la retenci6n en la fuente a titulo delimpuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6ypar&grafo 4 del decreto tinico 
1625 de 2016, modificadosporlos articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre22 de 2023 yla aplicacibn de la renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario 
de los pagos laborales.

Regimen Simple De Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por 
parte de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Regimen Simple de Tributacion SI() NO (X )

BANCO AL CUAL COMSIG-NAR: DAVIVIENDA
iNOMBRE:DE.ti:BANCO:

TIPO DE CIJENTA: AHORROS N° CUENTA)»Mlli \tl VM-OM B\%n)MiSF 
I frMICt 1M.\ MSI \ 
DISH yt, vhl it

NPMKKD DEL CONTRATO Y DATOS DE LA tXTJMA ADICI0N (PERTDDO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLU1DAS 
PRORROGAS:

UN (1) MBS Y DIEZ (10) DIAS
N Dll tOMRMO PS 5262 2024 N*CDP: 3662 N*. RP: 44782

VALOR TOTAL DEL CONRATO 
INCLUDO ADICIONES:FECHA DETERMINAClON

f OMRMOFECHA DKS9iaO CONTRATO 24/10/2024
s 5.330.760

n moDOOiui ioi)i < niwn 01/11/2024 AL 30/11/2024
YU OR \i»u:\r 

( ORRISI'OMUPML \L 
J'lKIOLOOUlUOlU (OBRO

$ 3.998.070

TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL SETENTA PESOS M/CTEOLETRaSYNUMEROS^

—(ScrvCjct
JULY ANDREA GARCIA LOPEZNOMBRE:

CC 1.077.430.368
3127279925CEL

i

mailto:ANDREIKA79@HOTMAIl.COM
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j. SUBREDINIEGRADA DE SERV1CXOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATAClON

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS Y 
APOYO A LA GESTION

CbDIGO: AP-IA-FT-078 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-16

lit

ri [,H)RM)OKMULL\SI BHI I) IMI GRA11A 111 SIRVIHOS 1)1 SM I'D Cl VIRO ORII VI ] I M~ ^ 
SOMBRE DKI; CONTRATTSTvV JULY ANDREA GARCIA LOPEZ

M'Ml RO DOf.UMFVTO DE IDLVMDAD 1.077.430.368
1. IN'FORMACION GENERAL DEL CONTRATOPR PRKSTAClONiDE+SBRVICIQS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ETNICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCI6N DE GESTI6N INTEGRAL 
DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS

. BIENESTAR
ouirio in i < o.miimo

( ONTRAIO DI PHI -STA< ION IK M RVU los PKOH-SIONAI I S lU.IUIMf lOCON'IRUOPS 5262 2024 24/10/2024No.

VUORlMC lALDH-COMRTIO •5.330.760$

VALOR TOTAL DEL 
CONTRYTOIVT I IDO 
IDlCIONEs

3 \LOR DE HON0RARJOS 
PI RIODO TCLKIIHCAR$ 5.330.760 S 3.998.070

Nn( DP IMUTL 
DELCONTRAIO

N" CftP 
IMC1AIN^l’YGO) N»DI INKIRMI 2 44782 3662

n A/ODI LC'OMKAIO 
INCH YfNHO I’RORROf* \S UN (1) MES Y D1EZ (10) DIAS

1067379061N- l)K PI \NII DK VACO HE SI C.I-RinAD Son \l SIMPLEOPEKADOK;

CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECCI6N DE GESTI6N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDPROf l.so I \ nONDFSF.FJrri TARON LAS ACTIVHUDfS

i'Mi>\nnNci(j\u i)FFJin.CT6>.nr vomiDADKs SA2SEDEADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO *

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR*
H MOPIICIGACIQNES GONTRACIUALES

TIPODEMODiriCACIONrADICIONwpRQRROGA);i\o:deaiodificaciqn^ PRORROGA( )ADICION ( )N° ( )
Irpdela.3VALOR ADICCONAPO (MESESODIAS)$ TIKMPOCPPPELA

m ?ou7sA$.m apuca>
srjPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? i I NO X

N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEOURADORA:
FECHA DE LA POLIZA acto administraTivope

IV. VERIFICACIQN DE ACTIVIDAPES DESARROLIADAS

SK VERTFICA OUE OUE HA CUMPUDO CON IjiS ACTTVIDATtFS ASIGNATiAS DURANTE F.I. MES O PF.IUODO ijiRORABO YSEAPRUF.RA PARA EL PAGO ItESPECTIVO.

NoCOMPtIMIEiCTOiftfcKBOmsrrosITEM SI
^El comrato se encuemra debidamcme legal!zado? X1
^E1 contratista autorizi que los impucstos quc debe cancclar para la legalizacidn del mencionado contrato le scan 
dcscontados del valor a cancelar como consta en la declaracidn del informe de ejecucidn de actividades?

^Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden scr vcrificados cn 
el informe anexo v en el SECOP?
^Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguiidad social y de
oarafiscales. tal como exiee el articulo 50 de la Lev 789 de 2002?

iQue adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro?

X2

X3

X4

X5

T:Teniendo en cuenta lo anterior y confoime a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO cl cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago correspondiente al

period© del 01/11/2024 AL 30/11/2024’

NO ,IBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR)
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05HKMADl QlTFNfONVXUDAII CBMPI IMILMO IK IAS 

OBLIGAI 10NLS PARA FL PRE.SLNTF PF RJODO DE PAGO

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
SANTIAGO SERRANO ROJAS
PERFIL: PROFESIONAL ESPECIAL1ZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR
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PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Fecha creacibn reporte: 2024-11-15, 02:27:51 PM Tlpo Planllla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numbro Planllla: 1067379061

Perlodo Cotlzaclbn: octubre de 2024 Perlodo Servlclo: octubre de 2024 Referenda pago (PIN): 8810501752

)PAG ADO 15/11/2024

I. DATOS DEL APORTANTE

Razdn Social JULY ANDREA GARCIA LOPEZ
CC1077430368Documento Direccidn CL 6 C 82 A 78

Tlpo de Empresa INDEPENDIENTE Tel^fono 3127279925

UNICOTlpo Persona NATURAL Forma Presentaci6n
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacidn
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

II. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafi scales Total

I i SApdttdo* y Howbfts Tlpo Subtipo
Cottzanta

IBC Apofta
PensWn

IBC Aporta
Salud

IBC Aporte
Riesgos

(BC
Csja

Aporte
SOW

ESAP Aporte
Uinfsterio

tdentlflcecISn Admin Is traders Admlrdstredore Tsrtfs AdmWstrsdors Tots)illlCotizante Bslud Rleegos Cs|a ICBF

(25-14) COL PENS) ONESCC 1077430368 JULY ANDREA GARCIA LOPEZ 59 00 0 30 30 30 0 i 1.599.400 5256.000 5 1.59S.400 3 200.000 5 1.599.400 5 39.000 30 50(EPS037) NUEVA EPS SA 2.436 (N1N-CC) NINGUNA CCF SO 30 50 50 3 495.000

Ill.TOTALES
(IncapacWades, 

Ueenciaa, Satdoa 
a Favor)

tncapaddades SUBTOTAL SIN 
INTERESES OE 

MORA

TOTAL 
INTERESES 
DE MORA

Aportes
ESAP

Aportes 
i EducacidnIBC Penslin IBC Salud IBC Cajas Aportes Pension Aportes SaludIBC Riesgos Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ARP TOTAL FINALMin EPS

$1,599,400 $ 1.599.400 $ 1.599.400 $0 $256,000 $200,000 $39,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 495.000 $0 $ 495.000

Hdgma 1 ae

Lineas de Servlclo FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 • Call: 602 5540577 • Medellin: 604 5146669 • Bucaramanga: 607 6438000 • Cartagena: 605 6945444 • Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 • Resto del Pals: 018000 971 971 - iMds que Fdcll, SIMPLE!

Antes de Imprimir, asegurc&e que sea reaimente necesario. Protegor el medio ambiente cst4 en nu&stras manos.
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Pago PSE

Transaccion
aprobada

Resultado de la transaccion

Codigo unico CUS
1052433299

Destine Pago
SISTEMAINTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS ELECTRONICOS S

Motivo
Pago PSE. Ref:8810501752-202410-53273. idTrans:53273

Fecha
15-11-2024

Numero de aprobacion
52433299

Direccion IP
191.156.60.41

Numero de factura
173169712827512

Valor transaccion
$ 495.000,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Valor impuestos
$0,00

Referenda 1 Referenda 2
900097333

Referencia 3
02 6311

DAVtVieNOAwsTEn?' taftca tovtasnite S.A. toctas las dareeftos fFWVMtos 2617.


